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S u m m a r y
An analysis of im plementation of the national programme "Bronchial asthma in children. S trategy of trea t ­
ment and prevention" starting 1997 was performed. The application of modern preventing anti-asthm atic 
drugs in children according to a bronchial asthma severity became an im portant achievement. The attention 
was paid to a significant increase in scientific tria ls ’ number devoted to bronchial asthma in various aged ch il ­
dren.
Р е з ю м е
Проведен анализ реализации Национальной программы "Бронхиальная астма у детей. Стратегия 
лечения и проф илактика" 1997 г. Важным является использование соврем енны х подходов 
к профилактике терапии бронхиальной астмы у детей. Обращается внимание на значительное увели ­
чение числа научных исследований, посвященных проблеме бронхиальной астмы у детей разного воз ­
раста.
Бронхиальная астма —  одна из важнейш их про ­
блем современной педиатрии. Это заболевание, на ­
чавшись у детей, в большинстве своем продолжается 
и в зрелом возрасте, оно мож ет быть причиной не 
только инвалидности, но и смертельных исходов. В 
этой связи  бронхиальная астма является не только 
крупной клинической, но и социальной проблемой.
Современные направления в диагностике, лечении 
и профилактике астмы нашли свое отраж ение в сов ­
местном официальном докладе Всемирной организа ­
ции здравоохранения и Н ационального института 
здоровья СШ А (1993 г.) "Бронхиальная астма. Гло ­
бальная стратегия". В июне 1996 г. в М оскве  состо ­
ялась  М еж дун арод н ая  конф еренция, посвящ енная
обсуждению этого рекомендательного документа и 
созданию  Н аци он альн ой  программы по борьбе с 
бронхиальной астмой в России. В конференции при ­
няли участие крупные специалисты, входившие в со ­
став международной группы по созданию глобальной 
стратегии лечения и профилактики астмы (G IN А ).
Ко времени проведения конференции в качестве 
приложения к ж урналу  "Пульмонология" был издан 
на русском языке полный текст  рекомендательного 
документа ВОЗ и Национального института здоровья 
США.
В предисловии  к русской  версии  "Глобальной 
стратегии" президент Всероссийского научного об ­
щества пульмонологов акад. РА М Н  проф. А.Г .Ч уча-
1 Координаторы  программы.
л и н  подчеркнул, что бронхиальная астма —  самосто ­
ятельн ая  н озологическая  форма, а детская  астма 
р ас с м а т р и в а е т с я  как разновидность  этой  единой 
нозологии.
По инициативе Всероссийского научного общества 
пульмонологов и Союза педиатров России была раз ­
работана программа "Бронхиальная астма у детей. 
Стратегия лечения и профилактика" (1997 г.). Этот 
документ, как  пиш ет в предисловии к программе 
проф. A .A .Б аранов, направлен на формирование еди ­
ной позиции в борьбе с этим заболеванием у детей.
Программа была подготовлена группой экспертов, 
в которую вошли специалисты, работающие в облас ­
ти педиатрической астмологии, —  И .И .Б алаболкин,
Н .А .Геппе, С .М .Гавалов, Я .И .Ж аков, С.Ю .Каганов, 
Д .С .К о р о ст о вц ев , О .Ф .Л уки н а , И  .В .М акарова , 
А .Ф .Н ер ет и н а , Л .М .О городова , В .А .Р е вя к и н а ,  
И .Б .Р езн и к , H .A .Тю рин, М .Н .Я куш ен ко . Помимо 
экспертов, материалы для разработки представила 
больш ая группа специалистов : З .Р .А й са н о в ,
М .И .А нохин , А .В .Б огданова , А .Е .Б огорад, Е .Я .Д об ­
ры нина, М .Е.Дрож ж ев, Н .Ф .Д орохова, Т .Н .Е лки ­
на, A .A .Еф имова, Е .В .К лим анская, М .П .К ост инов, 
Е.Г .К ондю рина, Н .С .Л ев, Л .А .М ат веева , Ю .Л .М и- 
зерницкий , В .Н .Н ест еренко, Л .Л .Н исевич, Н .Н.Ро- 
зинова, О .Б .С вят кина, Н .Ю .С енкевич, Р.С.Ф асса- 
хо в , О .И  .Ч ернова , А .Г .Ч уч а ли н , Г .А .Ш ем якина , 
И .С.Ш иряева.
В программе нашли свое отраж ение как полож е ­
ния международного доклада, посвященного бронхи ­
альной астме, так  и богатый собственный опыт всех 
ее составителей.
Проект программы широко обсуждался на рабочих 
совещ аниях экспертов, на 1-й Национальной конфе ­
ренции Российской ассоциации аллергологов и кли ­
нических иммунологов (январь 1997 г.), на симпозиу ­
ме "Детская бронхиальная астма", организованном в 
рамках Российского национального конгресса "Чело ­
век и лекарство" (апрель 1997 г.). Документ был при ­
нят на 7-м Национальном конгрессе по болезням ор ­
ганов дыхания (июль 1997 г.).
О сновная цель программы состоит во внедрении в 
педиатрическую практику научно обоснованных уни ­
фицированных подходов к диагностике, лечению и 
профилактике бронхиальной астмы у детей, заболе ­
вания распространенного, тяж елого, иногда опасного 
для жизни.
Важными задачами являются стандартизация эпиде ­
миологических исследований, разработка организаци ­
онных мероприятий по совершенствованию педиатри ­
ческой помощи детям, больным бронхиальной астмой.
Основным критерием при написании программы 
являлась  возможность использования ее положений 
в конкретной деятельности практикующего врача.
Вот перечень глав программы: определение брон ­
хиальной астмы как заболевания, ее эпидемиология, 
факторы риска и механизмы развития заболевания у 
детей , д иагностика  и кл ассиф икация болезни, ее
профилактика, лечение, социальные аспекты, образо ­
вательные программы для родителей больных детей 
и пациентов-подростков.
Основные полож ения программы нашли свое от ­
ражение в наших публикациях и в таких изданиях, 
как "Российский педиатрический журнал" (1998 г.), 
"Аллергология" (1999 г.), "М едицинская газета" (ав ­
густ 1998 г.). М атериалы программы докладывались 
на VIII съезде педиатров России (февраль 1998 г.), на 
симпозиуме " Бронхиальная астма у детей: клиничес ­
кие рекомендации по диагностике и лечению", прове ­
денном в рамках VIII Российского национального 
конгресса "Человек и лекарство" (апрель 2000 г.), а 
такж е на 11-м Национальном конгрессе по болезням 
органов дыхания (ноябрь 200 г.).
В журнале "Пульмонология" мы впервые излагаем 
содержание Национальной программы "Бронхиальная 
астма у детей. Стратегия лечения и профилактика". 
При этом делаем это подробно. М ы использовали 
как текст программы, так и материалы наших преж ­
них публикаций.
В программе было подчеркнуто принципиальное 
положение: бронхиальная астма —  самостоятельная 
нозологическая единица. В основе этого заболевания 
л еж ит хроническое аллергическое воспаление брон ­
хов, сопровож даю щ ееся их гиперреактивностью  и 
периодически возникающими приступами затруднен ­
ного дыхания или удушья в результате бронхиаль ­
ной обструкции, обусловленной бронхоконстрикци- 
ей, гиперсекрецией слизи, отеком стенки бронхов.
Следует отметить, что в классификации клиничес ­
ких форм бронхолегочных заболеваний у детей, при ­
нятой на сим позиум е педиатров-пульм онологов в 
М оскве (ноябрь 1995 г.), такж е отмечалось патоге ­
нетическое значение аллергического воспаления и 
гиперреактивности  бронхов при бронхиальной астме 
у детей.
Большое внимание в программе уделено эпидеми ­
ологии бронхиальной астмы у детей . При этом под­
черкивается, что распространенность бронхиальной 
астмы у детей во всех странах мира в последнее 10- 
летие неуклонно возрастает. С татистические данные 
о распространенности болезни, основанные на обра ­
щаемости больных в лечебные учреждения, как пра ­
вило, не соответствую т истинны м ее значениям . 
Эпидемиологические исследования, осущ ествленные 
по программе "М еждународного исследования астмы 
и аллергии  у детей"  — "In te rn a tio n a l S tu d y  o f  
A sthm a  and  A llerg ies in C hildhood" (IS A A C ),  про ­
веденные в ряде городов страны, свидетельствуют о 
значительной распространенности бронхиальной аст ­
мы среди детей, достигающей 7 - 8 % .
В Национальной программе выделена глава "Ф ак ­
торы риска", в которой описываются условия, пред ­
располагающие к развитию бронхиальной астмы — 
атопия, гиперреактивн ость  бронхов, н асл ед ст ве н ­
ность. В числе причинных факторов астмы у детей 
названы бытовые (домашняя пыль, клещи домашней
пыли), эпидермальные аллергены животных, птиц, 
аллергены насекомых, грибковые аллергены, пыльца 
растений, пищевые продукты и лекарственные пре ­
параты, вирусы, вакцины, промышленные химичес ­
кие вещества.
Подчеркнуто, что воздействие причинных факто ­
ров усугубляю т респираторные вирусные инфекции, 
патологическое течение беременности у матери ре ­
бенка, недонош енность, нерациональное  питание, 
различные поллютанты , табачный дым и др.
Поэтому бронхиальную астму относят к экологиче ­
ски обусловленным болезням. Однако определяющим 
в развитии болезни является наличие атопии —  ге­
нетически детерминированного состояния гиперчув ­
ствительности к различным аллергенам окружаю щ ей 
среды.
Проведенные в последние годы исследования под ­
твердили правомерность характеристики бронхиаль ­
ной астмы у детей как мультифакториального забо ­
левания, в развитии которого определяющую роль 
играют наследственные факторы.
Таким образом, риск развития бронхиальной аст ­
мы у детей определяется целым рядом генетических 
и средовых воздействий. И зучение факторов повы ­
шенного риска формирования астмы у детей  являет ­
ся важ ной задачей педиатрической пульмонологии. 
Знание их мож ет способствовать предупреждению 
развития болезни, ее обострений, правильной про ­
фессиональной ориентации больных.
М еханизм ам  развития бронхиальной астмы у де ­
тей в п рограм м е п осв ящ ен а  сп ец и ал ьн ая  глава. 
Здесь отраж ены  иммуноморфологические особеннос ­
ти  присущ его бронхиальной астме аллергического 
воспаления, роль и значение иммунокомпетентных 
клеток , м н огочисленны х медиаторов  воспаления,  
ионов кальция в развитии и реализации аллергичес ­
ких реакций, описаны наруш ения нейроэндокринной 
регуляции при астме у детей. Приводится перечень 
биологических маркеров, характерных для бронхи ­
альной астмы, к которым относятся морфологичес ­
кие и функциональные изменения эозинофилов, уро ­
вень в сы воротке крови базального и наличие 
специфических ^ Е .
Несомненное практическое значение имеет круп ­
ный раздел программы, посвященный диагностике и 
классификации заболевания. В нем подчеркивается 
важ ность  тщательного сбора и анализа анам нестиче ­
ских сведений, особенно аллергологического анам не ­
за, оценка клинических проявлений заболевания и 
наруш ений Ф ВД, выявленных с помощью инстру ­
ментальных методов исследования (определение по­
казателей  бронхиальной проходимости, вентиляци ­
онной способности легких, состояния газов крови и 
др.). Реком ендуется широкое использование монито- 
рирования проходимости дыхательных путей с помо ­
щью пикфлоуметра.
Весьма сущ ественно содерж ащ ееся здесь указание 
о нецелесообразности  использования поднаркозной
бронхоскопии в качестве рутинного метода диагнос ­
тики бронхиальной астмы у детей. Использование 
бронхоскопии  д олж но  быть огран и чено  строгими 
клиническими показаниями .
П одчерки вается  значим ость  аллергологического  
обследования для выявления причинно-значимых для 
сенсибилизации организма аллергенов. В этой связи 
необходима постановка кожных тестов, определение 
специфических IgE и IgG.
Здесь нельзя не отметить, что в повседневной вра ­
чебной практике нередко встречаю тся значительные 
трудности в распознавании бронхиальной астмы', ди ­
агностические ошибки. Среди госпитализированных 
в пульмонологические отделения и клиники ошибки 
в диагностике бронхиальной астмы встречаю тся у
5 - 7 %  детей. Значительно чаще ош ибочная диагнос ­
тика (главным образом гиподиагностика) наблю дает ­
ся в детских поликлиниках.
Отмечено, что бронхиальная астма у детей  мож ет 
иметь клинические варианты, отличаю щ иеся своеоб ­
разием. Речь идет, в частности, о бронхоспазме по ­
сле физической нагрузки, о так  назы ваемой аспири- 
новой астме.
Посленагрузочный бронхоспазм, как отмечается в 
программе, характерен  для больш и н ства  больных 
детей. Вместе с тем подчеркивается, что бронхиаль ­
ная астма физического нап ряж ени я  как сам остоя ­
тельная форма заболевания у детей, как  правило, не 
встречается.
Непереносим ость  нестероидных противовоспали ­
тельных препаратов у детей  нельзя диагностировать 
с помощью провокационных проб из-за их опаснос ­
ти. Она мож ет выявляться у детей , больных бронхи ­
альной астмой, только in vitro  —  в частности, при 
высвобождении лейкотриенов из лейкоцитов перифе ­
рической крови в ответ на воздействие индометаци- 
на (или аспирина).
Особого внимания зас л у ж и ва ет  так называемая 
угрожающ ая ж изни  форма заболевания.
Классификация бронхиальной астмы имеет в аж ­
ное теоретическое и практическое значение. М ногие 
педиатры в своей работе широко использовали клас ­
сификацию  бронхиальной  астмы, построенную  на 
классических принципах А .А .К олт ы пина  и отраж ав ­
шую тип, тяж есть  и течение болезни.
В настоящ ее время большинство международных 
консенсусов основывает классификацию  бронхиаль ­
ной астмы, в том числе и у детей, на тяж ести  состо ­
яния, характере обструктивных нарушений. Это поз ­
воляет рационализировать выбор терапии.
В программе даны критерии тяж ести  бронхиаль ­
ной астмы у детей —  легкая, средн етяж елая  и т я ж е ­
лая . Т я ж есть  заб ол ев ан и я  о п ред ел яется  частотой 
приступов, их клиническими проявлениями, функци ­
ональными нарушениями, характером терапии и ее 
эффективностью. Здесь ж е  приводится клиническая 
характеристика тяж ести  обострения, особо при этом 
вы деляется  астм ати ч еск и й  статус ,  описы вается
асфиксический синдром. М ного внимания в програм ­
ме уделяется разработке стратегии лечения астмы, 
позволяю щ ей и збеж ать  развитие обострений, про ­
грессирования заболевания, предотвратить развитие 
угрож аю щ их ж изни  состояний и летальных исходов.
Отдельная глава в программе посвящена профи ­
лактике астмы. По общему признанию, профилактика 
предусматривает устранение условий и причин, обус ­
ловливаю щ их возникновение болезней. В этом разде ­
ле программы перечисляю тся социальные, бытовые и 
медицинские меры первичной и вторичной профилак ­
тики астмы у детей . У странение провоцирую щ их 
факторов, уменьшение воздействия бытовых аллерге ­
нов, особенно клещ ей домаш ней пыли, спор плесне ­
вых грибов, —  необходимые меры профилактики.
Среди превентивных мер важное значение имеют 
предупреж дение вредных воздействий на плод во 
время беременности матери, а такж е родового трав ­
матизма, перинатальных повреждений центральной 
нервной системы ребенка, а в дальнейшем —  кон ­
троль за качеством окруж аю щ ей ребенка среды, ра ­
циональное вскармливание и оздоровление ребенка.
Больш ой раздел программы посвящен лечению де ­
тей, больных бронхиальной астмой. Подчеркивается, 
что выбор методов лечения определяется тяж естью  
заболевания, его периодом. Стратегия лечения в це ­
лом предусматривает сниж ение частоты и тяж ести  
обострений болезни, обеспечение полноценного об ­
раза жизни.
С и с т ем а ти ч ес к о е  вр ач еб ное  наблю дение детей , 
больных астмой, клинико-функциональный монито ­
ринг —  необходимые условия эф ф ективности  л е ­
чения.
С ущ ественная  часть этого раздела — базисная 
терапия, которая проводится длительно и включает 
рациональное использование лекарственных препа ­
ратов, учет путей их введения, ступенчатый подход 
к терапии, т.е. назначение лекарственных средств в 
зависимости  от исходной тяж ести  состояния.
Введение понятия базисной терапии позволяет сис ­
тематизировать лечение, уменьшить полипрагмазию, 
ориентировать врача на необходимость регулярного 
наблюдения и своевременной коррекции терапии.
У детей  с легкой и среднетяж елой астмой возм ож ­
но проведение специфической иммунотерапии специ ­
ально обученным персоналом в специализированных 
аллергологических кабинетах.
В программу включен алгоритм применения ле ­
карственны х средств в период приступов бронхиаль ­
ной астмы у детей , указаны препараты, используе ­
мые для оказания экстренной помощи больным.
Особо подчеркивается, что выбор препаратов для 
лечения больного определяется наблюдающим его 
врачом, учитывающим конкретную клиническую си ­
туацию.
В этой главе есть полож ения, касаю щ иеся неме ­
дикаментозных методов лечения больных. Речь идет 
о диетотерапии, дыхательных упраж нениях, различ ­
ных видах массаж а, спелеотерапии, горноклиматиче ­
ском лечении, а так ж е  о физиотерапии, психотера ­
пии и др.
Социальным аспектам  посвящ ен отдельный раздел 
программы. В нем п одчеркивается ,  что основные 
расходы средств приходятся на лечение и реабилита ­
цию больных с тяж елы м и и среднетяж елы м и форма ­
ми бронхиальной астмы. В то ж е  время ключевым 
вопросом программы явл яется  вовлечение в профи ­
лактические программы больных на ранних этапах 
формирования у них заболевания, детей  с легкой 
астмой, у которых мож но добиться высокой эф ф ек ­
тивности, достичь высокого качества ж изни, преду ­
предить инвалидность.
Д остиж ение полож ительны х результатов  в лече ­
нии больных во многом зависит от образования па ­
циентов и их родителей, правильности  пользования 
медикаментами для снятия клинических  проявлений 
и п роф ил акти ки  об острен и й  за б о л е в а н и я .  Этого 
можно достигнуть при активном внедрении в ком ­
плекс терапии образовательных программ.
О рганизация астма-школ, астма-центров требует 
внимания лечащ их врачей, организаторов здравоо ­
хранения, социологов. П сихологическая реабилита ­
ция д о л ж н а  учиты вать  в о зр астн ы е  особен н ости  
детей, ограничения ж изнедеятельности , социальную 
недостаточность. П оэтому важ ны  образовательны е 
программы, принципы их осущ ествления, что нашло 
свое отраж ение в последней главе программы.
Итак, в Национальной программе "Бронхиальная 
астма у детей . Стратегия лечения и профилактика" 
отражены современные представления об этом забо ­
левании у детей, подходы к терапии и предупрежде ­
нию болезни.
Национальная программа м ож ет быть реализована 
при активном участии в ее реализации  широкого 
круга педиатров, организаторов здравоохранения, ра ­
ботников социальных служб.
В ноябре 1997 г. М инистерство  здравоохранения 
Р Ф  Указом о введении этой программы (№  677-У) 
предложило органам управления здравоохранением 
субъектов страны принять к руководству и разрабо ­
тать на этой основе региональные программы с уче ­
том местных условий и особенностей.
С оздание программы ак ти в и зи р о в а ло  в наш ей 
стране научные исследования в педиатрии по пробле ­
ме бронхиальной астмы. С этим, вероятно, можно 
связать значительное увеличение числа диссертаци ­
онных работ, посвященных педиатрической астмоло- 
гии. Об этом свидетельствуют данные Д окументаль ­
ных информационных технологий Государственной 
центральной медицинской библиотеки. Так, в 1997 г. 
были защищены 13 диссертаций, посвященных детс ­
кой астме, в 1998 г. —  28, а в 1999 г. —  35 диссер ­
тационных работ. Нельзя не отметить, что каждое из 
новых диссертационны х исследований судя по их 
тематической направленности развивает и углубляет 
ключевые положения, изложенные в программе. Они
касаются новых эпидемиологических данных, генети ­
ческого контроля формирования заболевания, меха ­
низмов его развития —  иммунологических, нейроэн ­
докринных, а такж е разработки современных тера ­
певтических подходов, путей социальной адаптации, 
психологической  реабилитации , консультативной , 
стационарной и санаторной помощи больным, фарма- 
коэкономических проблем бронхиальной астмы у де ­
тей и других важных направлений.
Следует отметить (это очень сущ ественно),  что 
эти исследования успешно осущ ествлялись в различ ­
ных регионах страны —  в М оскве ,  Санкт-Петербур ­
ге, Новосибирске, Челябинске, Ярославле, Нальчи ­
ке, Волгограде, Твери, Уфе, Перми, Саратове, И р ­
кутске, И ж евске , Томске, Самаре, Пензе, Чебокса ­
рах, Архангельске, Астрахани, Тюмени.
В книге А .Г .Ч уч а ли н а  "Б рон хи ал ьн ая  астма" 
(2001 г.) отмечено, что Н ациональная программа по 
бронхиальной астме и ее педиатрический вариант за ­
служ иваю т особого внимания, так  как обе програм ­
мы оказали  большое влияние на здравоохранение 
России , о чем свидетельствует улучш ение качества 
диагностики и лечения.
М о ж н о  вы разить  обосн ованн ую  надеж ду , что
дальнейшее развитие и реализация программы, каса ­
ющейся бронхиальной астмы у детей, будут успеш ­
ными и плодотворными.
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MODERN PARAMETERS OF CHILDHOOD BRONCHIALASTHMA SPREAD
M .E.Drozhjev, N.S.Lev, M .V .Kostiuchenko, 0.1.Belova, Yu.L.M izernitsky, 
M .A.Podolnaya, P.P.Zakharov, V.S.Kotov, A .E .Bogorad, E.V.Sorokina,
L. V. Sokolova, N. N. Rozinova
S u m m a r y
An investigation of bronchial asthma spread according to the ISAAC program m e was perform ed. Under the 
data obtained the spread of bronchial asthma symptoms was 20.52% among the 1st class pupils and 22.17%  
among the 8th class pupils. As an examination result bronchial asthma was detected in 7.8% of the 1st class 
pupils and 8.3% of the 8th class pupils. These values exceed significantly official data of childhood bronchial 
asthma spread. Bronchial asthma was diagnosed considerably more frequent in children living in wet and 
m ouldy buildings. Elderly children were noted to have a correlation between bronchial asthma and passive 
sm oking. A reliable relation was shown between bronchial asthma in younger children and a presence of home 
dust collectors, such as carpets, at a ch ild ’s bedroom.
Р е з ю м е
Проведено исследование распространенности бронхиальной астмы по программе ISAAC. Согласно 
полученным данным, уровень распространенности «симптомов бронхиальной астмы» у учеников 1-х
